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加味小承气汤联合穴位埋线治疗食源性肥胖胃热湿阻证的
临床疗效
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［摘要］ 目的：观察加味小承气汤联合穴位埋线治疗食源性肥胖（DIO）胃热湿阻证的临床疗效与安全性。方法：将 172 例

患者按随机数字表法分为对照组 84 例和观察组 88 例。两组患者均给予饮食和运动的生活方式调整，并进行穴位埋线，10 d 进

行 1 次，间隔 5 d 再行 1 次埋线，共埋 6 次。观察组服用加味小承气汤颗粒剂，10 g/次，分早晚 2 次温开水冲服；对照组服用加味

小承气汤颗粒剂模拟剂，10 g/次，温开水冲服，2 次/d。两组疗程均为 4 个月。测量治疗前后体质量指数（BMI），脂肪百分率

（F%），肥胖度、腰臀比（WHR），采用彩色多普勒超声检查仪测量腹部脂肪厚度、肝前脂肪厚度（AHF），肾周脂肪囊厚度（PRF），
并计算内脏脂肪指数（UVI）；检测治疗前后空腹血糖（FBG），甘油三酯（TG），总胆固醇（TC），高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），
低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），空腹胰岛素（FINS），瘦素（LP），脂联素（APN），并计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）；进行安全

性评价。结果：观察组患者 BMI，F%，肥胖度和 WHR 均低于对照组（P<0.05，P<0.01）；观察组患者皮下脂肪厚度，AHF，PRF 和

UVI 均低于对照组（P<0.01）；观察组患者 TG，TC，LDL-C 和 FINS 均低于对照组（P<0.01）；观察组患者 LP 和 HOMA-IR 均低于

对照组（P<0.01），APN 高于对照组（P<0.01）；观察组的临床疗效总有效率为（71/80）88.75%，高于对照组的（57/75）76.00%（χ2=

4.374，P<0.05）。结论：加味小承气汤联合穴位埋线治疗胃热湿阻型 DIO，可调节 LP，APN 等因子，改善糖、脂等能量代谢，能有

效控制肥胖情况，且安全，值得临床使用。
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［Abstract］ Objective： To observe the clinical efficacy and safety of modified Xiao Chengqitang

combined with acupoint catgut implantation in treating diet-induced obesity（DIO）syndrome of stomach heat

dampness obstruction. Method： One hundred and seventy-two patients were randomly divided into control

group（84 cases）and observation group（88 cases）. Both groups of patients received diet and exercise lifestyle

adjustments，and acupoint catgut implantation was performed，10 days for 1 time，5 days intervals and then
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catgut implantation again，for a total of 6 times. Patients in observation group took modified Xiao Chengqitang

granular powder，10 g/time，with lukewarm boiled water in morning and evening. Patients in control group took

modified Xiao Chengqitang granular powder simulant，10 g/time，with lukewarm boiled water，2 times/day. The

treatment courses continued 4 months in two groups. Then the body mass index（BMI），fat percentage（F%），
obesity，waist to hip ratio（WHR）were measured before and after treatment. Color Doppler ultrasonography

was used to measure abdominal fat thickness，prehepatic fat thickness（AHF），perirenal fat thickness（PRF），
and visceral fat index（UVI）. Fasting blood glucose（FBG），triglyceride（TG），total cholesterol（TC），high-

density lipoprotein-cholesterol（HDL-C）， low-density lipoprotein-cholesterol（LDL-C）， fasting insulin

（FINS），leptin（LP），and adiponectin（APN）were detected before and after treatment，and the homeostasis

model assessment of insulin resistance（HOMA-IR）index was calculated. In addition，safety evaluation was

also conducted. Result：The BMI，F%，obesity degree and WHR in observation group were all lower than those

in control group（P<0.05 or P<0.01）. Subcutaneous fat thickness，AHF，PRF and UVI in observation group

were lower than those in control group（P<0.01）. The TG，TC，LDL-C and FINS levels in observation group

were lower than those in control group（P<0.01）. The LP and HOMA-IR were also lower than those in control

group（P<0.01），while the APN was higher than that in control group（P<0.01）. The total effective rate in

clinical application was（71/80）88.75% in the observation group，higher than（57/75）76.00% in the control

group （χ2=4.374， P<0.05）. Conclusion： Modified Xiao Chengqitang combined with acupoint catgut

implantation in treating DIO syndrome of stomach heat dampness obstruction can adjust LP，APN and other

factors，improve energy metabolism such as sugar and fat，and effectively control obesity with high safety，so it

is worthy of clinical use.

［Key words］ diet-induced obesity； syndrome of stomach heat dampness obstruction； Xiao

Chengqitang；acupoint catgut implantation；adipocyte factor

肥胖是多种慢性病的主要危险因素，肥胖率在

全球范围不断持续上升，肥胖患者的有效控制率

低，已成为全球高度关注的最严峻的重大公共卫生

问题［1］。肥胖的发生与人们生活方式、饮食习惯的

改变，高热量、高脂肪饮食的摄入过多，久坐少动等

密切相关，使机体能量代谢紊乱，能量的摄入超过

了能量的消耗，引起全身性脂肪过度积累，此即为

食源性肥胖症（DIO）［2］。生活方式干预是治疗 DIO

的基础，药物、外科手术等治疗措施近来广泛采用，

中医疗法凭借其操作简便、疗效显著、不良反应低、

个体化优势受到临床广泛认可［3］。

中医 DIO 称为“膏人”“脂人”等，认为本病乃过

食肥甘厚味、安逸少动，脾胃运化功能不及，水谷精

微布散失常，化为膏脂蓄积体内，久聚而成湿热痰

浊聚于体内，郁滞中焦，堆积而成肥胖［4］。针灸是中

医治疗 DIO 的安全、有效措施，具有整体调治，多靶

点的优势，获得了广泛的认可［2，4］。中药治疗 DIO 在

调节脂肪代谢、肠道菌群，改善胰岛素抵抗（IR）等
诸多方面也显示了确切疗效［3，5］。小承气汤源自《伤

寒论》，能清热通腑、消痞除满，具有袪痰、抗炎、促

泻、护肝、促进胃排空等药理作用［6］。临床观察显示

具有调节血脂、改善脂肪肝［7］，改善便秘［6］，减轻肥

胖［8］等。为提高中医药治疗 DIO 的效果，课题组采

用加味小承气汤联合穴位埋线治疗 DIO 胃热湿阻

证，收到了较好临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用前瞻性、多中心、随机、

双盲、对照设计。经常州市第七人民医院伦理委员

审查批准（批号 BF.201811013-02），2019 年 2 月至

2020 年 4 月共有 172 例患者符合要求。其中常州市

第七人民医院 40 例，南京中医药大学无锡附属医院

40 例，江苏省中医院 48 例，江西省中医院 44 例。根

据区组按随机数字表法分为对照组 84 例，其中男性

39 例，女性 45 例，年龄 18～55 岁，平均（36.79±4.91）
岁；病 程 1～6 年 ，平 均（3.51±0.49）年；轻 度 肥 胖

37 例，中度肥胖 47 例；脱失 4 例，剔除 5 例，完成

75 例。观察组 88 例，其中男性 40 例，女性 48 例，年

龄 20～53 岁，平均（37.04±4.89）岁；病程 1～7 年，平

均（3.56±0.53）年；轻度肥胖 36 例，中度肥胖 52 例；
脱失 6 例，剔除 2 例，完成 80 例。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 诊断标准 ①DIO 诊断标准，参照《中医内科
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常见病诊疗指南》［8］和《单纯性肥胖病的诊断及疗效

评定标准》［9］制定。实际测得的体重超过标准体重

的 20% 或体质量指数（BMI）≥28 kg·m-2。②胃热湿

阻证诊断标准，见文献［8-9］，形体肥胖，消谷善饥，

肢重怠惰，头胀眩晕，口渴喜饮，口臭口干，大便秘

结，舌质红，舌苔腻微黄，脉滑数。

1.3 纳入标准 ①经筛选期 3 个月的生活方式干

预，仍符合上述 DIO 诊断标准；②轻、中度肥胖，即

28 kg·m-2≤BMI≤40 kg·m-2；③符合胃热湿阻证标准；
④年龄 18～55 岁，男女不限；⑤患者能正常活动，生

命体征正常，可配合本方案治疗。⑥取得患者签署

的知情同意书。

1.4 排除标准 ①各种继发性的肥胖症患者；②合

并重要脏器器质性病变者；③凝血功能障碍者；
④过敏体质，有晕针史者；⑤治疗部位有感染、皮肤

病等不适合开展穴位埋线治疗者，⑥妊娠或哺乳期

的妇女；⑦合并慢性感染性疾病，传染性疾病者；
⑧精神病，肿瘤病患者及有沟通障碍者。

1.5 治疗方法 给予生活方式调整，主要是饮食控

制和运动管理。每日进行至少 45 min 中等强度的

体力活动。两组患者均进行穴位埋线治疗，取中

脘、天枢、曲池、丰隆、三阴交、胃俞、足三里、带脉等

穴位；华佗牌可吸收性外科缝线（苏州医疗用品厂

有限公司），埋线针（镇江高冠医疗器械有限公司）；
常规消毒，进行埋线。10 d 进行 1 次，间隔 5 d 再行

1 次埋线，共埋线 6 次。观察组服用加味小承气汤颗

粒剂，药物组成为生大黄 5 g，厚朴 15 g，枳实 10 g，

泽泻 10 g，荷叶 20 g，炒山楂 15 g，陈皮 10 g，苍术

10 g，炒鸡内金 10 g，丹参 15 g，知母 10 g，决明子

10 g，甘草片 5 g（规格 10 g/包，江阴天江药业有限公

司，批号 201903001）。10 g/次，分早晚 2 次温开水冲

服。对照组服用加味小承气汤颗粒剂模拟药（糊

精、淀粉、调味剂等配制而成，江阴天江药业有限公

司，批号 201903002），包装，外观、色泽等与加味小

承气汤颗粒剂基本一致，10 g/次 ，温开水冲服 ，

2 次/d；两组疗程均为 4 个月。

1.6 观察指标 ①肥胖程度，测量治疗前后体质量

指数（BMI），脂肪百分率（F%）和肥胖度等指标。

BMI= 体 质 量（kg）/［身 高（m）］2；F% =（0.570/D-

4.142）×100%，D 为体密度［9］。肥胖度=（实测体质

量-标准体质量）/标准体质量×100%［9］。测量仪器

为 InBody270［拜斯倍斯医疗器械贸易（上海）有限

公司，国械注进 20172212460］，测量时应空腹、排二

便，脱掉外衣外裤，经培训合格的专人进行测量。

②局部脂肪贮积情况，测量治疗前后内脏和皮下脂

肪厚度、腰臀比（WHR）。彩色多普勒超声检查仪测

量腹部脂肪厚度、肝前脂肪厚度（AHF），肾周脂肪

囊厚度（PRF），并计算内脏脂肪指数（UVI），测量方

式参照文献［10］。WHR=腰围 WC（cm）/臀围（cm），
WC 为测量肋骨下缘与髂前上棘之间中点的径线。

③生化指标，检测治疗前后空腹血糖（FBG），高密度

脂 蛋 白 胆 固 醇（HDL-C），低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（LDL-C），空腹胰岛素（FINS），甘油三酯（TG），总胆

固醇（TC）等，计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）。
④脂肪细胞因子，采用酶联免疫吸附法测量治疗前

后外周血瘦素（LP），脂联素（APN），试剂盒（南京建

成生物工程研究所有限公司，批号分别为 2019A071，

2019E056）。⑤安全性评价，记录不良反应，测量治

疗前后血常规、尿常规、肝功能、肾功能和心电图等

安全性指标。

1.7 疗效标准 参照文献［8-9］制定。临床痊愈为

临床症状消失，体质量下降已达到标准体质量或超

重范围内，F%男性接近 25%，女性接近 30%，BMI

24~28 kg·m-2；显效为临床症状大部分消失，体质量

下降≥5 kg，F%下降≥5%，BMI 下降≥4 kg·m-2；有效

为临床症状明显减轻，体质量下降 ≥3 kg，F% 下

降≥3%，BMI下降≥2 kg·m-2；无效为临床症状无明显

改 善 ，体 质 量 下 降 <3 kg，F% 下 降 <3%，BMI 下

降<2 kg·m-2。

1.8 统计学方法 数据分析采用 SPSS 22.0 软件进

行。计量资料以 x̄± s 表示，组间比较釆用 t 检验；计
数资料采用 χ2检验，均以 P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 BMI，F%，肥胖度和 WHR

比较 与本组治疗前比较，治疗后两组患者 BMI，

F%，肥胖度和 WHR 均显著下降（P<0.01）；治疗后，

观察组 BMI，F%，肥胖度和 WHR 均明显低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05，P<0.01）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后内脏和皮下脂肪厚度比较

与本组治疗前比较，治疗后两组患者皮下脂肪厚

度，AHF，PRF 和 UVI均显著下降（P<0.01）；治疗后，

观察组皮下脂肪厚度，AHF，PRF 和 UVI均显著低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.01）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后生化指标变化比较 与本

组治疗前比较，治疗后两组患者 TG，TC，LDL-C，

FBG 和 FINS 均显著下降（P<0.01），HDL-C 水平均

显著升高（P<0.01）；治疗后，观察组 TG，TC，LDL-C
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和 FINS 均显著低于对照组（P<0.01），FBG 和 HDL-C 组间差异无统计学意义。见表 3。

2.4 两组患者治疗前后 LP，APN 和 HOMA-IR 变化

比较 与本组治疗前比较，治疗后两组患者 LP 和

HOMA-IR 均显著下降（P<0.01），APN 均显著升高

（P<0.01）；治疗后，观察组 LP 和 HOMA-IR 均显著

低于对照组（P<0.01），APN 显著高于对照组（P<

0.01）。见表 4。

2.5 两组患者临床疗效比较 观察组的临床疗效

总 有 效 率 为（71/80）88.75%，明 显 高 于 对 照 组 的

（57/75）76.00%，比较差异有统计学意义（χ2=4.374，

P<0.05）。见表 5。

2.6 安全性评价 未发现与中药相关不良反应；均
完成了治疗前后血常规、心、肝、肾功能检查，没发

现明显异常。

3 讨论

数据显示肥胖患病率呈持续快速上升趋势［11］。

超重/肥胖成为心脑血管疾病，2 型糖尿病、消化系统

疾病、肌肉骨骼疾病，甚至肿瘤的重要危险因素，成

为目前临床关注的重大公共卫生问题［12］。但数据

表 1 两组患者治疗前后 BMI，F%，肥胖度和 WHR比较（x̄± s）

Table 1 Comparison of BMI，F%，obesity and WHR before and after treatment between in two groups（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

75

80

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BMI

/kg·m-2

33.41±3.17

29.79±2.681）

33.46±3.14

27.82±2.531，2）

肥胖度

/%

23.34±3.95

8.17±2.081）

23.47±3.87

6.25±1.131，3）

WHR

男性

1.04±0.09

0.93±0.071）

1.05±0.10

0.89±0.071，2）

女性

0.94±0.08

0.86±0.061）

0.95±0.09

0.81±0.051，2）

F%

37.12±4.26

30.44±3.191）

37.09±4.21

27.46±2.851，3）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.05，3）P<0.01。

表 2 两组患者治疗前后内脏和皮下脂肪厚度比较（x̄± s）

Table 2 Comparison of visceral and subcutaneous fat thickness before and after treatment between in two groups（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

75

80

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

皮下脂肪/cm

2.46±0.39

1.90±0.271）

2.48±0.41

1.22±0.261，2）

AHF/cm

1.14±0.15

0.89±0.121）

1.17±0.14

0.78±0.101，2）

PRF/cm

2.08±0.27

1.34±0.161）

2.10±0.29

1.03±0.141，2）

UVI

3.92±0.54

3.01±0.431）

3.94±0.51

2.45±0.351，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.01（表 3，4 同）。

表 4 两组患者治疗前后 LP，APN和 HOMA-IR变化比较（x̄± s）

Table 4 Comparison of the changes of LP，APN and HOMA-IR

between in two groups of patients before and after treatment（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

75

80

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LP/mmol·L-1

19.26±2.37

12.42±1.811）

19.05±2.18

7.97±1.241，2）

APN/mmol·L-1

22.51±2.64

35.78±4.901）

22.38±2.55

48.13±5.931，2）

HOMA-IR

3.84±0.76

2.26±0.381）

3.91±0.79

1.83±0.291，2）

表 3 两组患者治疗前后理化指标变化情况比较（x̄± s）

Table 3 Comparison of changes in physical and chemical indexes of in two groups of patients before and after treatment（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

75

80

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TG

/mmol·L-1

2.29±0.32

1.76±0.241）

2.25±0.31

1.53±0.201，2）

TC

/mmol·L-1

5.81±0.66

4.59±0.531）

5.78±0.62

4.07±0.481，2）

FBG

/mmol·L-1

5.81±0.61

5.22±0.561）

5.78±0.59

5.15±0.471）

FINS

/mU·L-1

27.93±3.64

23.52±2.731）

28.11±3.72

20.24±2.681，2）

LDL-C

/mmol·L-1

4.14±0.47

3.46±0.351）

4.21±0.49

3.05±0.321，2）

HDL-C

/mmol·L-1

1.07±0.11

1.29±0.161）

1.05±0.10

1.35±0.181）

表 5 两组患者临床疗效比较

Table 5 Comparison of clinical efficacy between in two groups

组别

对照

观察

例数

75

80

临床痊愈

/例

18

26

显效

/例

19

33

有效

/例

20

12

无效

/例

18

9

总有效率

/例（%）
57（76.00）
71（88.75）1）

注：与对照组比较 1）P<0.05。
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显示我国≥18 岁超重肥胖患者采取体质量控制措施

率仅为 16.3%，控制措施率较低，且受性别、年龄、文

化程度、收入水平等因素影响［1］。限制热量摄入和

科学运动锻炼是 DIO 最基础的保健措施，在实施体

质量控制措施的患者中有 40.9% 患者采取了饮食控

制，运动控制占 22.8%，二者相结合占 31.5%，仅有

1.3% 采取药物控制［1］，而多种措施综合使用的控制

效果优于单一措施［13］。但肥胖是一种慢性病，需要

长期坚持治疗，目前没有药物可以产生永久的减肥

疗效，只有长期服药才能保持体质量，但药物的副

作用、停药后反弹困扰临床［3，12］。

中医认为暴饮暴食、嗜食肥甘厚味是导致 DIO

主要原因，如《黄帝内经·素问》所云：“肥贵人，则膏

粱之疾也”。《外台秘要》言：“脾胃尚虚，若食肥肉、

鱼脍、饼、枣、栗之属，则未能消化，停积在于肠胃，

使胀满结实”。膏粱酒醴过度，湿热内生，蕴化成痰

浊、膏脂，蓄积体内腹膜之中，或阻滞经脉滞留于周

身皮肤之间或藏匿于脏腑之内，而成为肥胖［14］。调

查显示 DIO 病位证素主要在脾、胃、肝和肾，病性证

素主要是痰、湿、气虚和气滞［15］，胃热湿阻证是临床

主要证型，可能与高能高脂饮食等密切相关［16］。

中医药治疗 DIO 手段丰富，穴位埋线是中医治

疗肥胖症的特色疗法，同时具有留针、埋针效应，起

到“留针得气”和“入里疗顽疾”之效［3，17］。为进一步

提高中医对 DIO 治疗效果，笔者探讨了中药内服联

合穴位埋线治疗 DIO 的效果。加味小承气汤以生

大黄攻积泻浊、泻热解毒，厚朴燥湿消痰、下气除

满，枳实破气消积，化痰消痞，陈皮健脾理气、燥湿

化痰，苍术燥湿健脾，泽泻利水渗湿、化浊降脂，荷

叶化湿轻身，山楂消食健胃、化浊降脂、行气散瘀，

鸡内金消食健胃，知母清泻胃热，丹参活血化瘀，决

明子清热润肠通便，甘草片益气和中，调和诸药。

全方共奏清热化湿，通腑泻浊，化痰散瘀，消滞除满

之功。药理研究显示大黄具有调节胃肠道功能、保

护心脑血管、保肝利胆、降血脂、抗炎、利尿等作

用［18］。厚朴能调节糖、脂代谢，抗氧化、抗炎、改善

胃肠运动障碍、抗肿瘤、降压等作用［19］。枳实有调

节胃肠道，减肥及促进脂质代谢，抗氧化、抗炎、抗

肿瘤、抗菌等药理作用［20］。苍术能促进胃排空、调

节胃肠运动、降血糖、保肝等作用［21］。山楂具有降

脂、降糖、保护肝脏、降压、调节胃肠道运动等作

用［22］。其他中药如决明子具有降血压、降血脂、保

肝、抗氧化作用，泽泻有降血脂、保肝、降血糖、抗

癌、抗氧化、抗炎等作用，荷叶有降脂减肥、抗氧化、

抑制脂肪肝等作用。

本组资料显示加味小承气汤联合穴位埋线用

于 DIO 胃热湿阻证患者可改善患者的体质量，BMI，

F%，肥胖度等，减轻内脏和皮下脂肪厚度，并能调节

糖、脂代谢，治疗 DIO 有着较好的临床疗效，且安全

有效。

LP，APN 参与了人体能量摄入和代谢，与 DIO

发生密切相关。LP 主要由白色脂肪细胞分泌，作用

于下丘脑，调节摄食行为、能量代谢等，LP 与 BMI，

皮下脂肪，IR 等相关，多数肥胖患者存在 LP 抵

抗［23］。APN 也由脂肪细胞生成并分泌，具有调节

糖、脂代谢，减轻体质量作用，并有抗炎、抗糖尿病

等作用［24］。本组资料显示加味小承气汤联合穴位

埋线可调节 LP，APN 等脂肪细胞因子，起到调节调

节糖、脂能等能量代谢，从而有利控制体质量。

综上，加味小承气汤联合穴位埋线治疗胃热湿

阻型 DIO，可调节 LP，APN 等因子，改善糖、脂等能

量代谢，能有效控制肥胖情况，且安全，值得临床使

用。但肥胖是一种慢性病，需要长期坚持治疗，方

可进一步提高疗效，本研究多数患者均在随访之

中，远期疗效还有待进一步证实。
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